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Hamartoma angiomatoso écrino: relato de caso e estudo
clinicopatológico e ultra-sonográfico*
Eccrine angiomatous hamartoma: case report and clinical,
pathologic and ultrasonographic studies*
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Resumo: O hamartoma angiomatoso écrino é neoplasia benigna rara, caracterizada pela pro-
liferação hamartomatosa das glândulas sudoríparas écrinas e dos pequenos vasos sangüíneos.
Descrevem-se as características clinicopatológicas e ultra-sonográficas de um nódulo azulado
na polpa digital da mão direita, doloroso e produtor de suor, que acometeu uma mulher de
19 anos de idade. 
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Abstract: Eccrine angiomatous hamartoma is an unusual neoplasia characterized by
hamartomatous proliferation of the portion of the secretory and ductal sudoriparous
eccrine gland associated with capillary and other elements. We characterized the
clinicopathologic and ultrasonographic study of a bluish nodule in the digital pulp of
the right hand of a nineteen-year-old girl. The nodule was painful and associated with
sweating. 
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O hamartoma angiomatoso écrino (HAE) é
neoplasia benigna rara caracterizada pela proliferação
das porções secretórias das glândulas sudoríparas
écrinas associada com angiomatose capilar e prolife-
ração de outros elementos, como tecido adiposo,
pêlos e epiderme.1
A maioria dos casos ocorre ao nascimento
ou na infância, sob formas variadas de apresenta-
ção clínica, desde nódulos angiomatosos simples a
placas eritêmato-purpúricas. Múltiplas lesões
podem ocorrer, porém há predomínio de lesões
solitárias.2
O HAE também pode ser chamado de angioma
sudoríparo quando há predomínio de elementos
angiomatosos e os elementos écrinos estão dilatados
e não hiperplásicos, porém alguns autores os consi-
deram entidades diferentes.3
Descrevem-se as características clinicopatológi-
cas e ultra-sonográficas de um paciente com lesão
típica da enfermidade.
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RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, de 19 anos de
idade com nódulo azulado em polpa digital da
mão direita há dois anos. A lesão era pruriginosa,
levemente dolorosa pela compressão e associada
à sudorese. Negava comorbidades, uso de medi-
camentos ou alergias e casos semelhantes na
família.
Ao exame encontrava-se em bom estado geral,
corada, eutrófica e sem alterações no exame físico,
exceto pela presença de nódulo violáceo em polpa
digital da mão direita. A lesão era bem circunscrita,
com diâmetro de 2cm, levemente dolorosa à com-
pressão (Figura 1) e apresentava hiperidrose que foi
confirmada pela positividade no teste do iodo e
amido (Figura 2).
O exame ultra-sonográfico foi realizado com
transdutor de 7,5MHz, demonstrando tumoração
homogênea, bem circunscrita, localizada no teci-
do adiposo e com vascularização de moderada
intensidade detectada pelo dopplerfluxômetro
(Figura 3).
A excisão cirúrgica foi realizada mostrando teci-
do de consistência fibroelástica e de coloração violá-
cea.
A análise histopatológica da peça corada pela
hematoxilina-eosina evidenciou vasos sangüíneos
dilatados e um número importante de glândulas
sudoríparas écrinas (Figura 4).
DISCUSSÃO 
Lotzbeck em 1859 descreveu lesão angioma-
tosa em criança, localizada acima da região malar, e
caracterizada histologicamente por estruturas glan-
dulares associadas a um estroma vascular.4 Em
1895, Bier descreveu caso de angioma pigmentado
associado com dor espontânea e hiperidrose na
lesão.5 Fine, em 1961, descreveu, em adolescente, o
mesmo tipo de lesão como blue rubber bleb nevus,
com múltiplos nódulos azulados, dor e transpiração
locais. O paciente não exibia lesões gastrointesti-
nais ou sangramentos.6 Finalmente, em 1968,
Hyman et al. Usaram a expressão hamartoma angio-
matoso écrino (HAE) para agrupar todos os nomes
encontrados na literatura referentes a essa lesão,7
como, por exemplo, hamartoma angiomatoso com
transpiração funcional,8 hamartoma angiomatoso
com secreção de suor9 e angioma com nevus de
glândula sudorípara.3
O HAE apresenta características clínicas que
identificam muito mais a proliferação vascular do
que o aumento no número de glândulas sudoríparas.
No entanto, há relatos sobre a existência de outros
componentes, especialmente folículos pilosos.10
O HAE ocorre com igual incidência em ambos
os sexos, com aproximadamente um terço dos casos
manifestando-se ao nascimento ou na infância preco-
ce. Existem poucas referências sobre lesões que
tenham surgido na vida adulta ou na puberdade,
como o descrito neste relato de caso.11
As manifestações clínicas podem variar de
nódulos a placas de cor eritêmato-azulada ou acasta-
nhada. Podem localizar-se em qualquer parte do
corpo, embora sejam mais freqüentemente encontra-
das nas palmas e plantas, assim como na paciente
aqui descrita.2,12,13
É comumente associada à hiperidrose e dor
espontânea ou após pressão local. Provavelmente a
dor ocorre pelo envolvimento de fibras nervosas, e a
hiperidrose pela estimulação dos componentes écri-
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FIGURA 1: Polpa distal de dedo da mão direita com hiperidrose
sobre lesão nodular 
FIGURA 2: Hiperidrose da lesão confirmada pelo teste do iodo 
e amido positivo
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nos causados pelo aumento da temperatura local
dentro do angioma.14
A ultra-sonografia é exame seguro, não invasi-
vo, usado no diagnóstico de tumores de tecidos
moles. O exame não permite diagnóstico histológico
para diferenciar tumores benignos e malignos. A
característica ultra-sonográfica aliada com a expe-
riência do examinador e com os aspectos clínicos
permite um diagnóstico mais específico. O doppler-
fluxômetro nesse caso demonstrou vasos sangüí-
neos de conformação uniforme, constituindo forma-
ção vascular.15
O exame histopatológico é importante para o
diagnóstico, mostrando vasos sangüíneos dilatados e
glândulas sudoríparas em número aumentado, assim
como encontrado na paciente em questão. A presen-
ça concomitante de músculo liso, tecido gorduroso e
folículos pilosos já foi descrita.14
Nos diagnósticos diferenciais são incluídos mal-
formações vasculares, hamartoma de músculo liso,
tumor glômico, mastocitose macular telangiectásica e
angioma tufoso. Todos são diferenciados por suas carac-
terísticas histopatológicas e imuno-histoquímicas.12
O estudo imuno-histoquímico (não realizado
neste caso) pode demonstrar que antígenos encon-
trados freqüentemente em glândulas écrinas, como
o antígeno carcinoembriogênico e proteína S-100,
estão qualitativamente reduzidos nas glândulas
écrinas do HAE, enquanto Ulex europaeus, CD34,
CD44 e o antígeno relacionado ao fator VIII são
expressos pelas células endoteliais dos componen-
tes vasculares.14
O tratamento de pequenas lesões é cirúrgico.
Lesões extensas ou assintomáticas podem receber
apenas tratamento corretivo.
O presente estudo descreve as características
clínicas, histopatológicas e ultra-sonográficas típicas,
compatíveis com o caso descrito.               
Hamartoma angiomatoso écrino: relato de caso... 379
An Bras Dermatol. 2005;80(4):377-80.
FIGURA 4: Histopatologia da peça cirúrgica. Note os vasos sangüí-
neos dilatados e a grande quantidade de glândulas sudoríparas
écrinas. (H & E, original magnification x 200)
FIGURA 3: Exame ultra-sonográfico da lesão com transdutor de
7,5MHz, mostrando um tumor homogêneo e bem definido
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